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Resumen  La  adherencia  a  los  fármacos  correctamente  prescritos  es  esencial  para  una  psi-
cofarmacoterapia  efectiva.  La  falta  de  adherencia  a  los  fármacos  psicoactivos  constituye  una
barrera signiﬁcativa  para  el  éxito  del  tratamiento  de  los  trastornos  psiquiátricos  en  la  práctica
clínica y  se  ha  relacionado  con  malos  resultados  terapéuticos,  tales  como  mayores  riesgos  de
recaída y  recurrencia,  así  como  con  el  aumento  de  los  costes  sanitarios.  La  falta  de  adheren-
cia a  los  tratamientos  prescritos  en  la  práctica  psiquiátrica  es  un  problema  multifactorial  que
incluye factores  centrados  en  el  paciente,  factores  relacionados  con  el  tratamiento,  factores
del sistema  de  atención  médica,  factores  sociales  y  económicos,  y  los  factores  de  la  enferme-
dad. Sin  embargo,  a  pesar  de  la  importancia  de  la  contribución  de  ese  grupo  de  variables  en
la predicción  de  la  adherencia,  todavía  persiste  un  considerable  nivel  de  la  varianza  no  expli-
cada. Además,  no  se  puede  identiﬁcar  una  medida  de  referencia  (‘‘gold  standard’’  o  ‘‘patrón
oro’’) de  la  adherencia  a  la  medicación  ya  que  todos  los  métodos  disponibles  tienen  sus  limi-
taciones.  Este  artículo  se  centra  en  las  diﬁcultades  que  implica  la  evaluación  de  la  adherencia
de los  pacientes  psiquiátricos  en  el  mundo  clínico  real  y  describe  los  principales  métodos  de
valoración  existentes.
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chopharmacotherapy.  Non-adherence  to  psychoactive  medications  is  a  signiﬁcant  barrier  to  the
successful  treatment  of  psychiatric  disorders  in  the  clinical  practice  and  has  been  linked  to
poor treatment  outcomes  such  as  increased  risk  of  relapse  and  recurrence,  as  well  as  increased
healthcare  costs.  Adherence  to  prescribed  treatments  in  psychiatric  practice  is  a  multifacto-
rial issue  that  includes  patient-centered  factors,  therapy-related  factors,  healthcare  system∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: ejsanz@gmail.com (E.J. Sanz).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rips.2015.10.001
2171-2069/© 2015 Sociedad Universitaria de Investigación en Psicología y Salud. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
26  C.  De  las  Cuevas,  E.J.  Sanz
factors,  social  and  economic  factors,  and  disease  factors.  However,  despite  the  relevance  of
the contribution  of  that  group  of  variables  in  predicting  adherence,  a  considerable  level
of unexplained  variance  still  remain.  Moreover,  there  is  no  ‘gold  standard’  measure  of  medi-
cation adherence  since  all  available  methods  have  their  limitations.  This  paper  focuses  on  the
difﬁculties  involved  in  evaluating  psychiatric  patients’  adherence  in  real  clinical  world  and
describes  the  most  relevant  methods  to  assess  adherence.
© 2015  Sociedad  Universitaria  de  Investigación  en  Psicología  y  Salud.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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MLos  trastornos  mentales,  como  consecuencia  de  su  gran
revalencia,  de  su  signiﬁcativa  interferencia  en  la  vida  de  las
ersonas  que  los  padecen  y  de  los  costos  asociados  constitu-
en  un  importante  problema  de  salud  pública  en  el  mundo
ccidental.  Aproximadamente  una  de  cada  cuatro  personas
umple  criterios  diagnósticos  de  un  trastorno  mental  en  el
ltimo  an˜o  y  alrededor  de  un  40%  llega  a  presentar  un  tras-
orno  en  algún  momento  de  la  vida  (Haro  et  al.,  2006).  La
rganización  Mundial  de  la  Salud  estima  que  un  tercio  de  los
n˜os  vividos  con  discapacidad  puede  atribuirse  a  trastornos
europsiquiátricos  (Ormel  et  al.,  1994;  World  Health  Orga-
ization,  WHO,  2014).  Además,  el  costo  de  los  problemas  de
alud  mental  en  países  desarrollados  se  estima  entre  el  3%
 el  4%  de  su  Producto  Nacional  Bruto  (Kessler  et  al.,  2009;
rganización  Mundial  de  la  Salud,  OMS,  2004).
Aunque  en  la  actualidad  se  dispone  de  tratamientos  psi-
ológicos  de  eﬁcacia  probada  para  la  gestión  de  la  mayoría
e  los  trastornos  psiquiátricos,  la  prescripción  adecuada  de
ármacos  psicoactivos  constituye  el  elemento  fundamental
el  abordaje  terapéutico  de  los  pacientes  psiquiátricos,  no
ólo  para  aliviar  sus  síntomas  e  intentar  curar  sus  enferme-
ades,  sino  también  para  prevenir  las  recaídas  en  el  futuro.
in  embargo,  existe  una  brecha  considerable  entre  la  mejor
sistencia  terapéutica  posible,  deﬁnida  como  la  utilización
ptima  de  los  tratamientos  farmacológicos  eﬁcaces  en  los
rastornos  psiquiátricos,  y  la  asistencia  habitual,  el  nivel
eal  de  atención  eﬁcaz  que  se  suministra  a  los  pacientes
siquiátricos.  En  particular,  la  falta  de  adherencia  al  tra-
amiento  farmacológico  de  los  trastornos  psiquiátricos  es
n  problema  mundial  de  alarmante  magnitud  que  contri-
uye  a  la  citada  brecha  asistencial.  La  no  adherencia  a
os  medicamentos  adecuadamente  prescritos  compromete
a  efectividad  de  los  tratamientos  disponibles,  interﬁere  con
a  recuperación  de  los  pacientes  y  representa  un  considera-
le  gasto  para  los  sistemas  nacionales  de  salud  (Dilla,  Ciudad
 Alvarez,  2013).  La  revisión  de  la  literatura  cientíﬁca  al
especto  ha  mostrado  una  gran  variabilidad  en  las  tasas  de
o  adherencia  al  tratamiento  psicofarmacológico  (10--77%),
on  tasas  medias  de  35  a  60%  (Cramer  y  Rosenheck,  1998;
acro,  Dunn,  Dolder,  Leckband  y  Jeste,  2002;  Lingam  y  Scott,
002;  Perlick,  Rosenheck,  Kaczynski  y  Kozma,  2004).
Por  supuesto,  la  adherencia  al  tratamiento  psicofarma-
ológico  es  relevante  siempre  y  cuando  la  prescripción
el  facultativo  esté  clínicamente  justiﬁcada  y  responda
 las  necesidades  cambiantes  de  los  pacientes  (Cribb  y
arber,  2005).  Por  otra  parte,  deﬁnir  qué  constituye  una
E
c
prescripción  de  medicamentos  psicotrópicos  adecuada  es
na  tarea  realmente  compleja  ya  que  implica  la  consi-
eración  de  aspectos  farmacológicos,  clínicos,  sociales  y
conómicos.  Esta  complejidad  probablemente  contribuye  a
a  gran  variación  existente  en  el  volumen  y  el  tipo  de  psico-
ármacos  prescritos  entre  los  diferentes  países,  dentro  de  un
aís  e  incluso  dentro  de  una  misma  institución  entre  médi-
os  individuales  (De  las  Cuevas  y  Sanz,  2004;  De  las  Cuevas,
anz  y  De  la  Fuente,  2002).  Algunos  autores  consideran  que
l  concepto  de  prescripción  adecuada  es  casi  tan  abstracto
omo  el  de  salud  (Harris,  Heywood  y  Clayden,  1990).  Sin
mbargo,  la  prescripción  adecuada  de  medicamentos  psi-
oactivos  es  el  elemento  central  de  la  prestación  actual  en
ateria  de  salud  mental.
La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (Sabaté,  2003,  p.  3)
onsidera  la  adherencia  como  ‘‘el  grado  en  que  el  comporta-
iento  de  una  persona  -al  tomar  el  medicamento,  seguir  un
égimen  alimentario  y  ejecutar  cambios  del  modo  de  vida-  se
orresponde  con  las  recomendaciones  acordadas  de  un  pres-
ador  de  asistencia  sanitaria’’.  Como  podemos  observar,  el
oncepto  de  adherencia  va  más  allá  del  clásico  término  de
umplimiento  que  sugiere  que  el  paciente  sigue  pasivamente
as  indicaciones  del  médico  y  que  el  plan  de  tratamiento  no
e  basa  en  una  alianza  terapéutica  o  contrato  establecido
ntre  el  paciente  y  el  médico  (De  las  Cuevas,  2011).  El  con-
epto  de  adherencia  terapéutica  hace  por  tanto  referencia
 una  gran  diversidad  de  conductas.  Entre  ellas  se  inclu-
en  el  tomar  parte  del  tratamiento,  la  no  interrupción  de
n  medicamento  antes  de  que  el  curso  del  tratamiento  se
aya  completado,  el  no  tomar  más  o  menos  cantidad  de  un
edicamento  que  lo  prescrito,  el  no  tomar  una  dosis  en  el
omento  equivocado,  además  de  desarrollar  conductas  de
alud,  evitar  conductas  de  riesgo  y  acudir  a las  citas  concer-
adas  con  los  profesionales  de  la  salud  (De  las  Cuevas  y  De
ivera,  1994;  De  las  Cuevas  et  al.,  1996).  Además,  la  falta  de
dherencia  puede  ser  no  intencional,  como  consecuencia  del
lvido  o la  falta  de  habilidades  para  seguir  el  tratamiento,
 intencional,  consecuencia  de  una  decisión  consciente  del
aciente  (Atkins  y  Fallowﬁeld,  2006).
étodos de valoración de la adherencial  hecho  de  que  el  fenómeno  de  la  adherencia  sea  múltiple  y
omplejo  es  responsable  de  la  diﬁcultad  existente  para  dis-
oner  de  un  sistema  de  evaluación  idóneo.  En  la  actualidad,
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lMétodos  de  valoración  de  la  adherencia  al  tratamiento  psiqu
no  existe  un  método  único  que  sea  considerado  de  referen-
cia  para  medir  la  adherencia  por  lo  que  se  deben  utilizar
varios  de  ellos,  con  el  ﬁn  de  paliar  las  insuﬁciencias  que
todos  poseen.
La  práctica  clínica  psiquiátrica  precisa  de  métodos  de
evaluación  de  la  adherencia  al  tratamiento  que  sean  sen-
cillos  y  que  no  consuman  grandes  esfuerzos  o tiempo
para  poder  incorporarlos  a  la  rutina  diaria.  Los  métodos
disponibles  para  medir  la  adherencia  al  tratamiento  psi-
quiátrico  se  clasiﬁcan  en  métodos  objetivos  (directos  e
indirectos)  y  métodos  subjetivos  (indirectos)  (Palop-Larrea  y
Martínez-Mir,  2004;  Sajatovic,  Velligan,  Weiden,  Valenstein
y  Ogedegbe,  2010).
Métodos objetivos
Los  métodos  objetivos  directos  se  basan  en  la  determina-
ción  del  psicofármaco  prescrito,  de  sus  metabolitos  o  de
sustancias  trazadoras  en  ﬂuidos  biológicos  como  la  sangre,
orina,  saliva  o,  incluso,  en  el  pelo.  Se  asume  que  su  pre-
sencia  en  ellos  expresa  que  el  medicamento  se  ha  tomado,
aunque  esto  no  es  totalmente  cierto  ya  que  pueden  dar  por
buen  cumplidor  al  incumplidor  de  bata  blanca,  es  decir,
a  aquellos  pacientes  que  toman  adecuadamente  su  medi-
cación  prescrita  únicamente  los  días  previos  a  la  cita  con
sus  médicos.  Además,  sólo  en  un  número  limitado  de  psico-
fármacos  como  las  sales  de  litio  y  el  valproato  se  pueden
emplear  los  niveles  séricos  para  evaluar  el  grado  de  adhe-
rencia  al  tratamiento.  Las  diferencias  individuales  en  el
metabolismo  y  en  la  vida  media  hacen  que  en  la  mayoría
de  los  psicofármacos  las  determinaciones  plasmáticas  sólo
sean  útiles  para  determinar  si  el  tratamiento  se  ha  tomado
o  no,  pero  no  para  establecer  si  las  dosis  han  sido  las  indi-
cadas.  En  general,  este  tipo  de  determinaciones  son  muy
objetivas  y  especiﬁcas  y  obtienen  índices  de  incumplimiento
más  elevados  que  los  métodos  indirectos,  pero  tienen  escasa
utilidad  ya  que  son  caras,  se  disponen  para  un  escaso
número  de  fármacos  y  necesitan  de  una  infraestructura
soﬁsticada  no  disponible  en  la  práctica  clínica  psiquiátrica
habitual.
Los  métodos  objetivos  indirectos  valoran  la  adherencia  a
través  de  las  circunstancias  que  se  relacionan  con  la  toma  de
la  medicación  y  con  el  grado  de  control  de  la  enfermedad.
Los  más  empleados  son  los  siguientes.
Recuento  de  comprimidos.  Es  un  método  realmente  sen-
cillo,  aplicable  a  cualquier  paciente  y  población,  que  no
requiere  de  equipamiento  alguno  o  de  personal  cualiﬁcado
entrenado.  El  método  se  basa  en  determinar  cuantas  pas-
tillas  faltan  en  el  envase  y  se  compara  con  el  número  de
comprimidos  que  debería  haber  en  función  de  la  pauta  pres-
crita  y  el  tiempo  transcurrido  desde  el  inicio  del  envase,
suministrando  un  porcentaje  estimado  de  adherencia.  Como
es  fácil  imaginar  esta  técnica  presenta  numerosos  incon-
venientes.  El  paciente  debe  llevar  consigo  sus  envases  de
tratamiento  a  la  consulta,  el  paciente  puede  estar  polime-
dicado  y  tener  que  manejar  múltiples  envases,  y  algunos
pacientes  pueden  tirar  parte  de  su  tratamiento  para  parecer
adherentes.  Para  evitar  algunos  de  estos  inconvenientes  se
pueden  contar  los  comprimidos  en  el  domicilio  del  paciente
en  una  visita  no  anunciada  y  aleatoria  que  a  la  vez  permitirá
valorar  su  entorno.
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Tecnología  de  monitorización.  Existen  distintos  tipos  de
ispositivos  electrónicos  que  analizando  el  momento  en  el
ue  el  paciente  abre  y  cierra  su  pastillero  estiman  el  tiempo
specíﬁco  de  dosis,  identiﬁcan  los  patrones  de  uso  de  los
edicamentos  prescritos  y  calculan  las  tasas  de  adheren-
ia.  Algunos  dispositivos  contienen  un  chip  electrónico  en  la
apa  del  envase  que  registra  la  fecha  y  hora  cada  vez  que
e  abre  la  botella  e  incluso  transmiten  datos  a  través  de
a  línea  telefónica  o  internet.  El  coste  de  los  dispositivos  y
as  diﬁcultades  inherente  a  su  uso  hace  que  suelan  quedar
imitados  a  estudios  de  investigación  o  ensayos  clínicos.
Bases  de  datos  de  las  farmacias.  Una  estrategia  que
uede  suministrar  una  buena  aproximación  sobre  la  adhe-
encia  en  el  estudio  de  grandes  grupos  de  población  es  la
tilización  de  las  bases  de  datos  de  las  farmacias,  analizando
a  periodicidad  con  la  que  el  paciente  retira  sus  medica-
entos  prescritos.  Sin  embargo,  aunque  el  paciente  retire
us  medicamentos  no  se  tiene  la  certeza  de  que  el  paciente
umpla  el  tratamiento  en  la  dosis  y  modo  adecuados.  El  uso
eneralizado  de  la  receta  electrónica  facilita  el  seguimiento
e  la  adherencia  al  quedar  registrado,  y  disponible  para  el
rofesional,  cuando  ha  sido  dispensado  cada  medicamento.
étodos subjetivos
os  métodos  subjetivos  (indirectos)  suelen  valorar  la  con-
ucta  de  los  pacientes  así  como  sus  conocimientos  sobre  su
nfermedad  y  tratamiento.  Aunque  son  menos  ﬁables  que
os  métodos  directos,  son  más  sencillos  y económicos,  por
o  que  resultan  extremadamente  útiles  en  la  práctica  clí-
ica  psiquiátrica.  Además,  sirven  para  investigar  y  valorar
l  grado  de  adherencia  en  condiciones  reales  de  la  práctica
línica  habitual,  por  lo  que  contribuyen  al  conocimiento  de
a  efectividad  terapéutica.  La  información  que  utilizan  suele
rovenir  del  propio  enfermo,  de  un  familiar  o  del  profesional
e  la  salud  a cargo  del  paciente  lo  que  hace  que,  en  general,
obreestimen  la  adherencia  al  tratamiento.  Aunque  se  ha
rgumentado  que  ni  los  pacientes  ni  sus  médicos  responsa-
les  son  capaces  de  identiﬁcar  correctamente  la  adherencia
Velligan  et  al.,  2007),  lo  cierto  es  que  tanto  los  pacien-
es  como  las  historias  clínicas  proporcionan  una  estimación
azonable  de  la  adherencia  a  la  medicación  en  el  campo  de
a  psiquiatría  clínica  (Cassidy,  Rabinovitch,  Schimtz,  Joober
 Malla,  2010)  y  son  menos  costosos  y  más  aceptables  que
tras  técnicas  invasivas.  En  la  actualidad,  las  formas  más
omunes  de  evaluar  la  adherencia  a  los  fármacos  psiquiátri-
os,  tanto  en  la  investigación  como  en  la  práctica  clínica,  son
l  autoinforme  y  el  informe  del  médico  a cargo  del  paciente
Velligan  et  al.,  2006).  Los  pacientes  suelen  informar  de  un
ayor  cumplimiento  terapéutico  que  el  percibido  por  sus
siquiatras  (De  las  Cuevas,  Pen˜ate  y  Sanz,  2013),  aunque
os  profesionales  de  la  salud  mental  con  frecuencia  pre-
entan  problemas  para  la  identiﬁcación  de  los  pacientes
dherentes  (Clayton  et  al.,  2010).
La  revisión  de  la  literatura  cientíﬁca  relativa  a  la  adhe-
encia  pone  de  maniﬁesto  que  las  creencias  y  actitudes  de
os  pacientes  psiquiátricos  hacia  su  enfermedad  y  trata-
iento  predicen  mejor  su  adherencia  al  tratamiento  que
ualquier  otra  variable  socio-demográﬁca  o  clínica  (Brown
t  al.,  2005;  Chakraborty,  Avasthi,  Kumar  y  Grover,  2009;
ansen  y  Kessing,  2007;  Jónsdóttir  et  al.,  2009;  Russell  y
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calcular  en  ella  la  cantidad  de  medicamento  tomado.  Si  el8  
azantzis,  2008).  Por  esta  razón,  algunos  de  los  cuestiona-
ios  más  empleados  en  la  valoración  de  la  adherencia  se
entran  en  el  análisis  de  las  creencias  y  actitudes  de  los
acientes.  En  la  actualidad  se  dispone  de  una  amplia  gama
e  escalas  de  valoración  indirecta  del  cumplimiento  tera-
éutico,  susceptibles  de  ser  utilizadas  en  la  valoración  de
ste  por  parte  de  los  profesionales  de  la  salud  mental.
Escala  Morisky  de  Adherencia  a  los  Medicamentos
Morisky  Medication  Adherence  Scale, MMAS-8-ítems).  La
scala  de  Adherencia  a  la  Medicación  de  Morisky  de  8  ítems
MMAS-8)  (Morisky,  Ang,  Krousel-Wood  y  Ward,  2008) es  una
edida  autoinformada  estructurada  de  la  conducta  de  toma
e  la  medicación  ampliamente  utilizada  en  diferentes  cul-
uras.  Este  instrumento  ha  sido  validado  en  espan˜ol en  una
uestra  de  967  pacientes  psiquiátricos  en  régimen  ambu-
atorio  por  De  las  Cuevas  y  Pen˜ate  (2015).  Los  hallazgos  de
ste  estudio  indican  que  la  MMAS-8  es  una  medida  ﬁable
 válida  para  medir  la  adherencia  a  la  medicación,  y  que
uede  ser  utilizada  con  muestras  de  pacientes  psiquiátricos.
as  preguntas  de  la  escala  se  formulan  para  evitar  el  sesgo
e  decir  sí  a  todas  las  respuestas  (por  ejemplo,  la  redac-
ión  de  la  pregunta  5  se  invierte  para  evitar  la  tendencia
 responder  de  la  misma  manera  a  una  serie  de  preguntas,
ndependientemente  de  su  contenido).  Las  opciones  de  res-
uesta  son  ‘‘sí’’  o  ‘‘no’’  para  los  ítems  del  1  a  7,  mientras
ue  el  ítem  8  se  contesta  según  una  escala  de  respuesta
ipo  Likert  de  cinco  puntos.  Cada  respuesta  ‘‘no’’  es  valo-
ada  como  1  y  cada  respuesta  ‘‘sí’’  como  0,  con  excepción
el  ítem  5  en  el  que  la  respuesta  ‘‘sí’’  es  valorada  como  1
 la  respuesta  ‘‘no’’  como  0.  Para  el  ítem  8,  el  código  (0-4)
iene  que  ser  normalizado  dividiendo  el  resultado  por  4  para
alcular  la  puntuación  total.  El  rango  de  puntuación  total  de
a  escala  MMAS-8  va  desde  0  a  8,  reﬂejando  la  puntuación
 una  alta  adherencia,  las  puntuaciones  7  o  6  reﬂejan  una
dherencia  media  y  las  puntuaciones  inferiores  a  6  una  baja
dherencia.  La  utilización  de  la  escala  precisa  de  la  autori-
ación  de  Donald  Morisky,  titular  de  los  derechos  de  autor
el  instrumento.
Inventario  de  Actitudes  hacia  la  Medicación  de  10  ítems
Drug  Attitude  Inventory,  DAI-10).  El  Inventario  de  Actitu-
es  hacia  la  Medicación  de  10  ítems  (DAI-10)  (Hogan,  Awad  y
astwood,  1983)  fue  desarrollado  para  valorar  la  respuesta
ubjetiva  y  las  actitudes  de  los  pacientes  psiquiátricos  hacia
u  tratamiento  farmacológico.  Indica  si  los  pacientes  están
atisfechos  con  su  medicación  y  evalúa  su  grado  de  com-
rensión  sobre  como  les  afecta  el  tratamiento.  El  inventario
osee  diez  ítems  altamente  especíﬁcos  de  la  experiencia
ubjetiva  como  aseveraciones  autoinformadas  con  las  que
l  paciente  está  de  acuerdo  o  no.  Las  opciones  de  res-
uesta  son  verdadero/falso,  y  cada  respuesta  es  puntuada
omo  +1  si  es  correcta  o  -1  si  es  incorrecta.  La  puntuación
nal  se  obtiene  mediante  la  suma  de  los  puntos  positivos  y
egativos  y  va  desde  -10  a  +10,  indicando  las  puntuaciones
ás  altas  unas  actitudes  más  positivas  hacia  la  medica-
ión.  Una  puntuación  total  positiva  signiﬁca  una  respuesta
ubjetiva  positiva  mientras  que  una  puntuación  total  nega-
iva  signiﬁca  una  respuesta  subjetiva  negativa.  El  DAI-10  se
a  correlacionado  positivamente  tanto  con  la  adherencia
alorada  por  el  clínico  como  con  las  medidas  bioquímicas
e  la  adherencia  (Nielsen,  Lindstro¨m,  Nielsen  y  Levander,
012)  así  como  con  el  MMAS-8  (De  las  Cuevas  y  Pen˜ate,
015).
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Cuestionario  de  Creencias  sobre  los  Medicamentos
Beliefs  about  Medicines  Questionnaire, BMQ).  El  Cuestiona-
io  de  Creencias  sobre  los  Medicamentos  (BMQ)  fue  disen˜ado
or  Horne,  Weinman  y  Hankins  (1999)  para  evaluar  las  creen-
ias  de  los  pacientes  sobre  la  medicación.  El  BMQ  está
ompuesto  por  dos  secciones,  BMQ-General  (8  ítems)  y  BMQ-
speciﬁco  (10  ítems).  Los  ítems  se  evalúan  mediante  una
scala  de  cinco  puntos  (desde  1  (totalmente  en  desacuerdo)
asta  5  (totalmente  de  acuerdo).  El  BMQ-General  incluye  dos
ubescalas,  Abuso  y  Dan˜o.  El  BMQ-Especiﬁco  permite  su  utili-
ación  en  cualquier  grupo  diagnóstico  cambiando  el  término
‘medicamento’’  según  el  tipo  de  tratamiento.  Incluye  dos
ubescalas:  Necesidad  percibida  de  la  medicación  y  Preocu-
ación  sobre  las  consecuencias  de  la  medicación.  Se  dispone
e  una  versión  espan˜ola  del  BMQ  validada  por  De  las  Cuevas
t  al.  (2011)  en  pacientes  psiquiátricos  ambulatorios  que  ha
emostrado  ser  válida  y  ﬁable  para  evaluar  las  creencias  de
os  pacientes  sobre  la  medicación,  así  como  la  adherencia
l  tratamiento.
Escala  Informativa  de  Cumplimiento  de  la  Medicación
The  Medication  Adherence  Report  Scale, MARS).  Este  cues-
ionario  validado  por  Thompson,  Kulkarni  y  Sergejew  (2000)
ara  la  esquizofrenia  consta  de  30  preguntas  y  comprende
tems  sobre  creencias  en  salud,  experiencias  y  comporta-
iento.  Permite  identiﬁcar  los  predictores  de  cumplimiento
e  la  medicación  en  pacientes  con  enfermedades  crónicas  y
ontrastar  el  buen  cumplimiento  autoinformado.  Una  pun-
uación  de  25  indica  buen  cumplimiento,  mientras  que  si
s  menor  de  25  revela  un  cumplimiento  subóptimo.  Una  de
as  limitaciones  de  la  escala  es  su  extensión  que  hace  que
uchos  pacientes  no  la  cumplimenten  adecuadamente.
tras estrategias disponibles
aloración  de  la  asistencia  a  las  citas  concertadas.  Se  basa
n  la  asunción  de  que  los  pacientes  que  no  acuden  a  sus
itas  concertadas  raramente  cumplen  con  cualquier  otra
ndicación  terapéutica.  No  obstante,  esto  no  signiﬁca  que  los
acientes  que  sí  acuden  a  las  citas  sean  buenos  cumplidores,
i  que  los  que  no  acuden  sean  siempre  incumplidores.
Valoración  de  la  eﬁcacia  terapéutica  alcanzada.  Detec-
ar  el  grupo  de  pacientes  que  no  responden  al  tratamiento
s  importante  para  analizar  el  porcentaje  que  es  debido  a
na  inadecuada  adherencia.  Sin  embargo,  existen  otros  fac-
ores,  independientes  de  la  adherencia  al  tratamiento,  que
ueden  inﬂuir  en  los  resultados  y  que  por  tanto  disminuyen
u  eﬁcacia.
Valoración  de  los  efectos  adversos  de  los  medicamentos.
lgunos  fármacos  psicótropos  presentan  numerosos  efec-
os  secundarios  como  síntomas  anticolinérgicos,  síntomas
xtrapiramidales,  etc.  Sin  embargo,  es  un  método  limitado
orque  muchos  de  los  medicamentos  que  habitualmente  se
tilizan  no  producen  efectos  secundarios  susceptibles  de  ser
sados  como  indicadores.
Test  de  la  comprobación  ﬁngida  o  ‘‘bogus  pipeline’’.  Con-
iste  en  proponer  al  paciente  que  se  deﬁnió  como  cumplidor
a  recogida  de  una  muestra  de  orina,  indicándole  que  es  paraaciente  ofrece  diﬁcultades  para  su  realización  y  maniﬁesta
ue  no  toma  los  medicamentos,  entonces  es  un  paciente
ncumplidor.  Si  el  paciente  accede,  se  le  debe  preguntar  si
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cree  que  va  a  contener  mucho,  poco  o  nada  del  medica-
mento.  Si  el  enfermo  responde  --que  mucho-,  el  investigador
se  encuentra  ante  un  buen  cumplidor,  mientras  que  si  la  res-
puesta  es  --poco  o  nada-,  quizás  sea  un  incumplidor.  Esta
técnica  se  puede  realizar  si  existen  dudas  sobre  el  cum-
plimiento  o  se  quiere  aﬁnar  más  en  la  detección  de  los  no
cumplidores.
Conclusión
Partiendo  de  la  base  que  tras  un  adecuado  diagnóstico,
el  tratamiento  con  un  fármaco  que  está  claramente  indi-
cado,  y  para  el  que  hay  evidencias  cientíﬁcas  suﬁcientes
sobre  su  eﬁcacia  y  seguridad,  puede  ser  beneﬁcioso  para  el
paciente,  es  relevante  explorar  el  grado  de  adherencia  a
la  medicación  prescrita.  En  ocasiones,  cuando  no  se  cum-
plen  todos  los  requisitos  anteriores,  puede  ocurrir  que  la
adherencia  al  tratamiento  sea  ineﬁcaz  o  incluso  contrapro-
ducente.  Algunos  de  estos  casos  se  han  llegado  a  denominar
como  ‘‘incumplimiento  inteligente’’.
Identiﬁcar  el  grado  de  adherencia  de  un  paciente  a  la
medicación  es  una  tarea  compleja,  porque  implica  un  nivel
de  comunicación  y  conﬁanza  tan  elevado,  que  en  algunas
ocasiones  simplemente  no  se  da.  Las  ideas,  expectativas
y  experiencias  de  los  pacientes  con  la  medicación  y,  espe-
cialmente,  con  los  fármacos  psicoactivos,  pueden  ser  muy
diferentes  de  las  del  propio  médico.  En  este  contexto  todos
los  métodos  para  determinar  la  adherencia  descritos  en  el
texto  se  deben  considerar  como  aproximaciones  a  la  realidad
y  suponen,  de  facto,  una  situación  de  desconﬁanza  o  duda
sobre  la  integridad  de  la  comunicación  médico-paciente.
En  la  actualidad  se  está  considerando  un  nuevo  acer-
camiento  a  esta  situación.  Del  ‘‘cumplimiento’’  se  pasó  a
la  ‘‘adherencia’’,  pero  hoy  en  día  se  debería  hablar  de
‘‘concordancia’’.  Concordancia  supone  un  paso  más,  y  un
momento  de  discusión  previo.  Se  trata  de  que  las  ideas  y
expectativas,  tanto  del  médico  como  del  paciente,  concuer-
den  y  sean  adecuadamente  negociadas  antes,  y  modiﬁcadas
durante,  para  conseguir  un  adecuado  tratamiento  después.
Sólo  desde  la  relación  de  conﬁanza  mutua  se  puede  plantear
la  adherencia  sin  que  sea  unidireccional.  Por  otra  parte,  si
no  se  exploran  los  conocimientos,  valores,  preferencias  y
expectativas  de  los  pacientes  es  muy  fácil  que  no  se  pueda
entender,  y  por  tanto  re-orientar,  el  incumplimiento.
Los  métodos  de  valoración  de  la  adherencia  a  los  trata-
mientos  psicoactivos  son  útiles  y  han  sido  probados,  pero
nunca  pueden  sustituir  a  la  relación  clínica  completa  y  bien
estructurada.
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